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1. Einleitung:
Zur Verortung psychologischer
Zugänge in der Unterstützung
von Erwachsenen mit psychischen
Problemen

Psychologische Zugänge bereichern die psychosoziale Praxis, da sie einen 
breiten, gut erforschten Fundus an Theorien und empirischen Befunden bei-
steuern können, um fachlich begründete und professionell reflektierte Arbeit 
zu ermöglichen. Dabei muss berücksichtigt werden, dass Menschen mit psy-
chischen Problemen nicht in einer „intrapsychischen Blase“ existieren, sondern 
Problemlagen stets aus dem Wechselspiel zwischen Individuen in ihren jewei-
ligen Umwelten resultieren. Daher müssen Fachkräfte sowohl die sog. Verhal-
tensebene als auch die Verhältnisse und Systeme, innerhalb derer Menschen ihr 
Leben führen, im Blick behalten. Hinzu kommt, dass das menschliches Den-
ken, Erleben und Verhalten nur ganzheitlich, d. h. biopsychosozial angemessen 
verstanden werden kann. Vor diesem Hintergrund stellen psychologische Zu-
gänge einen sehr gewichtigen, aber nicht den einzigen Zugang dar.

1.1	 Fallbeispiel

In einer Beratungsstelle für alleinerziehende Frauen meldet sich Frau P. für ein 
Erstgespräch an. Sie ist Mitte 30, arbeitslos und hat drei Töchter im Schulalter, 
die sie allein erzieht. Die Väter der Kinder zahlen nur unregelmäßig Unterhalt, 
sodass sie mit ihren Kindern kaum über die Runden kommt. Seit der letzten 
Mieterhöhung hat sie Schulden. Die jüngste Tochter verweigert den Schul-
besuch, weil sie Probleme mit dem Lernklima in der Klasse hat. Die älteste 
Tochter ist vor zwei Wochen mit 16 zu ihrem zehn Jahre älteren Freund ge-
zogen. Frau P. hatte dem Auszug aus finanziellen Gründen zwar zugestimmt, 
leidet aber sehr unter der Distanz zu ihr. Die letzten beiden Jobs hat sie ver-
loren, weil diese nicht mit der Kinderbetreuung vereinbar waren und weil sie 
zunehmend unter Ängsten leidet, aus dem Haus zu gehen, „endgültig“ zu ver-
armen und von ihrem letzten gewalttätigen Partner heimgesucht zu werden. Zu 
Hause habe sie ihre Ruhe und Sicherheit und werde nicht mit angstmachenden 
Situationen konfrontiert. Sie kann nachts nicht mehr schlafen und konsumiert 
seit längerem vermehrt Alkohol „zum Runterkommen“. Frau P. ist sehr nie-
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dergeschlagen, geht nicht davon aus, dass sich dieser Zustand jemals ändern 
könnte, und glaubt, dass alle anderen sie als Versagerin sehen und ablehnen.

1.2	 Praxis profitiert von Theorie: 
Der transformative Dreischritt

Seit jeher treibt die Frage um, wie Fachkräfte in sozialen Berufen am besten 
von wissenschaftlichen Erkenntnissen theoretischer und empirischer Art pro-
fitieren können und wie diese Lücke zwischen „Elfenbeinturm“ und „Vor-Ort-
Arbeit“ praxiskompatibel überwunden werden kann, um für Adressat*innen 
psychosozialer Angebote gute und angemessene Strukturen anzubieten. Pro-
fessionelles Wissen bewegt sich dabei zwischen praktischem Handlungswissen 
(mit permanentem Entscheidungsdruck) und systematischem Wissenschafts-
wissen (mit gesteigertem Begründungszwang).

In der Praxis der Begleitung, Beratung und Therapie von Erwachsenen 
mit psychischen Problemen brauchen Praktiker*innen verschiedene Formen 
von Wissensbeständen (vgl. von Spiegel, 2013, S. 45 ff.): Beschreibungswissen, 
Erklärungswissen, Wertwissen (i. S. v. denkbaren Zielen) und Veränderungs-
wissen (i. S. v. denkbaren Vorgehensweisen). „Gute“ und „schlechte“ Praxis 
unterscheidet sich ihr zufolge oft anhand ihrer Begründungen und Rechtfer-
tigungen (ebd., S. 247). Begründungen sollten vor allem auf wissenschaftliches 
Erklärungswissen zurückgreifen und Rechtfertigungen sollten insbesondere im 
Zusammenhang mit Wertwissen entstehen und sich entsprechend durch (bes-
tenfalls gemeinsam) ausgehandelte Ziele formieren. Aus der Berücksichtigung 
von theoretisch und empirisch abgesichertem Erklärungswissen und dem Ein-
bezug von fachlich begründbaren Zielen (bzw. dahinterstehenden Werten) 
kann Veränderungswissen generiert werden, um mit konkreten Handlungs-
problemen begründet und reflektiert umzugehen.

Zur Erschließung von wissenschaftlichem Wissen für den Umgang mit 
konkreten Handlungsproblemen und für den angemessenen Einbezug von Er-
klärungswissen hat Staub-Bernasconi (2012) einen sog. transformativen Drei-
schritt vorgeschlagen (praxisnahe Erläuterung in von Spiegel, 2013, S. 57 ff.):

1.	 Kenntnisnahme des Forschungsstands (z. B. zu einer klassischen lern-
psychologischen Theorie der Entwicklung von Angststörungen, wonach 
Ängste durch klassische Konditionierung erworben und durch operante 
Konditionierung aufrechterhalten werden, die Zwei-Faktoren-Theorie 
nach Mowrer, 1947).

2.	 Formulierung handlungstheoretischer Hypothesen (Wenn …, dann; z. B. 
Wenn Frau P. nach angstauslösenden Situationen diese anschließend ver-
meidet, dann besteht eine hohe Wahrscheinlichkeit, dass sich dieses Ver-
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meidungsverhalten verfestigt. Wenn sie sich angstauslösenden Situationen 
nicht stellt, dann besteht eine hohe Wahrscheinlichkeit, dass sie keine 
Bewältigungserfahrungen sammeln kann.)

3.	 Ableitung professioneller Handlungsleitlinien (als positive oder negative 
Regeln; z. B. Um zu verhindern, dass Frau P. nicht mehr aus dem Haus geht, 
sollte beispielsweise die Sozialarbeiterin planen und erreichen, dass sie au-
ßerhalb der eigenen vier Wände motivierende, bestärkende Erfahrungen 
sammelt. Um zu erreichen, dass sie erlebt, dass sie in herausfordernden 
Situationen Kontrolle haben kann und sich dadurch selbstwirksam erlebt, 
sollte die Sozialarbeiterin mit ihr solche Situationen besprechen, planen, 
zunächst gemeinsam angehen, später … usw.)

Zu berücksichtigen ist auch, dass nicht nur die Praxis von der Wissenschaft 
profitiert, sondern auch die Wissenschaft von der Praxis: Sie braucht letztend-
lich die Fragestellungen aus den Problemstellungen „vor Ort“, um praxisrele-
vante Theoriebildung und Forschung zu betreiben. Ein interessantes Projekt 
zur Begegnung der „scientific community“ und „professional community“ findet 
sich unter https://schluesselsituationen.net/, wo Schlüsselsituationen aus der 
Praxis als Ausgangspunkt genommen werden, um sie unter Rückgriff auf theo-
retische Wissensbestände zu durchdenken. Dadurch dienen diese „communi-
ties of practice“ neben der Anregung für Praktiker*innen auch der optimierten 
Ausbildung von in sozialen Berufen Tätigen, nämlich über die modellgelei-
tet strukturierte und theoretisch angebundene Aufarbeitung von konkreten 
Schlüsselsituationen aus der Praxis.

Der vorliegende Band stellt insbesondere

•• Beschreibungswissen (v. a. psychologische Klassifikationen und Diagnos-
tik, Fallverstehen),

•• Erklärungswissen (v. a. psychologische Erklärungsansätze),
•• Wertwissen (v. a. psychologische Ansätze zur Entwicklung einer Berufs-

ethik in der Arbeit mit Erwachsenen mit psychischen Problemen) und
•• Veränderungswissen (v. a. psychologische Methoden, Wirkfaktoren) zu-

sammen.

Diese psychologisch fundierten Wissensbestände versorgen die Praxis mit ei-
nem spezifischem Fokus: das mentale Erleben und Handeln von Menschen in 
psychischen und psychosozialen Problemlagen.

https://schluesselsituationen.net/
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1.3	 Person-in-Environment: Verhalten und Verhältnisse

Im Fokus psychologischer Zugänge für die Arbeit mit Erwachsenen mit psy-
chischen Problemen stehen Prozesse des Denkens, Erlebens und Handelns. 
Unbenommen davon leben auch Menschen mit psychischen Problemen nicht 
im ereignislosen und/oder sozialen Vakuum. Diese Erkenntnis ist nicht neu, 
sondern hat auch in der sozialen und psychosozialen Arbeit zur Etablierung 
verschiedener Modelle und Konzeptionen geführt, die diesem Umstand Rech-
nung tragen: Zum Beispiel der Person-in-Environment-Ansatz (Kondrat, 2008) 
und der ökologisch-systemtheoretische Ansatz (Bronfenbrenner, 1981), die die 
Erkenntnis aufgreifen, dass menschliches Erleben und Handeln nicht allein 
über intrapsychische Vorgänge erklärbar und nur im Wechselspiel mit seinen 
Umgebungsbedingungen sinnvoll zu verstehen ist.

Während die Psychologie insbesondere psychische Probleme zum Gegen-
stand hat, stehen beispielsweise in der Sozialen Arbeit soziale Probleme im 
Vordergrund. Beide Problemlagen sind häufig miteinander verknüpft: So 
führt Arbeitslosigkeit als soziales Problem (z. B. Wegfall von materiellen und 
sozialen Ressourcen) häufig auch zu psychischen Problemen (z. B. Verein-
samungserleben, Verlust von Kompetenzerfahrungen, Demotivation, Ängste). 
Oder Betroffene einer psychischen Störung (z. B. Substanzgebrauchsstörung) 
bekommen zusätzlich soziale Probleme (z. B. durch Beschaffungskriminalität, 
unangemessenes Verhalten). Daraus ergibt sich die Zielstellung, soziale und 
psychische Probleme auf Probleme der Verhältnisse und auf Probleme des Ver-
haltens zurückzuführen (vgl. Röh, 2013, S. 15).

Da sich die Psychologie insbesondere mit menschlichem Denken, Erle-
ben und Handeln befasst, sind ihre Beiträge stärker mit sozialpädagogischen, 
psychosozialen und „rein“ psychologischen Anliegen verknüpft. Ziel ist also, 
menschliches Handeln so zu begleiten und/oder zu verändern, dass weniger 
psychische und psychosoziale Probleme auftauchen oder entstehen. Hier wird 
vorrangig an Problemen des Verhaltens und an der Lebensführung angeknüpft. 
Jedoch sind die Ungerechtigkeit und Exklusion hervorrufenden Probleme der 
Verhältnisse auch mit psychologischen Fragestellungen untrennbar verbunden: 
Durch sie sind die individuellen Erlebens- und Verhaltensaspekte der jewei-
ligen Individuen geprägt (vgl. Anhorn & Balzereit, 2016).

Auf diesen Umstand hat insbesondere die Kritische Psychologie nach-
drücklich hingewiesen. Hier steht die Handlungs- und Erlebnisfähigkeit des 
Individuums als praktische Verfügung des Menschen über seine Lebensbedin-
gungen im Fokus unter Maßgabe der gesellschaftlichen Rahmungen, in denen 
der Mensch lebt (vgl. Holzkamp, 2012).
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Im vorliegenden Band werden psychische Probleme als Probleme des Denkens, 
Erlebens und Verhaltens thematisiert1. Unbenommen davon ist jedoch die Mit-
berücksichtigung der problematischen Verhältnisse sowie Wechselwirkungen 
dazwischen für gelingende Hilfe notwendig.

Das Handeln von Frau P. ist beispielsweise durch die Entwicklung ihrer 
depressiven Gedanken, ihren Alkoholkonsums, ihre Ängste, ihre Beziehung 
zu ihren einzelnen Töchtern sowie entsprechende psychologische und psycho-
soziale Unterstützungsmöglichkeiten geprägt. Eine angemessene Begleitung, 
Beratung, Therapie oder andere Formen der Unterstützung kann jedoch nur 
unter Mitberücksichtigung der problematischen Verhältnisse (Umwelten als 
vielschichtige Systemvarianten) sowie Wechselwirkungen dazwischen erfolgen. 
Im Fallbeispiel von Frau P. dürften beispielsweise die Bearbeitung von Erzie-
hungsherausforderungen, die Beendigung der Beschäftigungslosigkeit und die 
Bedrohung durch den Ex-Partner usw. eine maßgebliche Rolle spielen. Dass 
und in welcher Weise auch kulturelle Aspekte als Ausdruck der umweltseitigen 
Verhältnisse von hoher Relevanz sind, haben Kizilhan und Klett (2021) in die-
ser Buchreihe – exemplarisch für ausgewählte psychische Erkrankungen mit 
Blick auf die Zielgruppe von Migrant*innen – herausgearbeitet.

Problemlagen ergeben sich also aus dem problematischen Wechselspiel der 
Komponenten Gesellschaft – Gemeinschaft – Mensch sowie den mehr oder 
weniger verfügbaren Ressourcengefügen, die einem Menschen seine eigenstän-
dige Problembearbeitung möglich machen oder einer professionellen Unter-
stützung bedürfen. Psychische Probleme können letztendlich nur sinnvoll in 
ihrer Reichweite und für den jeweiligen Einzelfall erfasst werden, wenn sie auch 
als soziale Probleme bzw. damit verknüpft behandelt werden (Ortmann, 2018):

•• Der Mensch mit seiner individuellen genetischen und entwicklungsbeding-
ten Ausstattung und seinen Fähigkeiten, seiner Gesundheit, seiner kör-
perlichen und psychischen Verfassung, Beeinträchtigungen, Pflege- und 
Schutzbedürftigkeit usw., befindet sich immer

1	 Anmerkung: In der psychologischen Literatur wird überwiegend der Begriff Verhalten 
verwendet (historische gewachsen, in Anlehnung an biologistische Vorstellungen von 
auf Umweltreize reagierende Lebewesen) und daher häufig entsprechend übernommen. 
Passender wäre der nicht ganz synonyme Begriff des Handelns, weil er stärker mit dem 
mehr oder weniger bewussten, potenziell willentlich beeinflussbaren, mindestens re-
flektierbaren, sichtbaren und aktiven Tun eines Individuums auf der Grundlage seiner 
Lernerfahrungen, aber auch Denkprozesse, assoziiert ist. Verhalten wird stärker von 
außen beschreibend und auf mehr Objektivität bedacht verstanden, Handeln eher als 
subjektive, individuelle Dimension des Tuns (die Verhalten beinhaltet).
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•• in gegenseitiger Beeinflussung mit der Gemeinschaft als soziale Ressource, 
in der er lebt (z. B. Familie, Freund*innen, Nachbarschaft, Gemeinde, sozia
le Gruppen wie Vereine, Selbsthilfegruppen, Religionsgemeinschaften), und

•• der Gesellschaft, die auch seine Gemeinschaftsbezüge ausmacht (z. B. er-
möglichte Teilhabechancen, Be-Hinderung und Chancengleichheit, vgl. 
Hermes, 2022, Existenz- und Sozialversicherung, Bildung, kulturelle Er-
rungenschaften usw.).

1.4	 Biopsychosoziale Rahmung und soziopsychosomatische 
Problemlagen

Insbesondere für die multidimensionale Betrachtung psychischer Probleme 
hat eine weitere Dimension maßgebliche Bedeutung, die biologische Ebene. 
Hiermit sind genetische, epigenetische, hirnorganische, endokrine, neurologi-
sche – vergangene und aktuelle, akute und langanhaltende – körperliche Zu-
stände gemeint. Sie beeinflussen parallel zur psychischen und sozialen Dimen-
sion das Entstehen, die Aufrechterhaltung sowie Erholung, Wiederkehr und 
Prävention psychischer Probleme mit. Psychische Probleme drücken sich dem-
zufolge nicht nur im Erleben und Verhalten der betroffenen Menschen und 
über ihre sozialen Beziehungen sowie Lebenslagen (im Sinne sozialer Verhält-
nisse) aus, sondern auch über ihre körperliche Verfassung. Diesem Umstand 
trägt insbesondere das Biopsychosoziale Rahmenmodell Rechnung (Engel, 
1977; Pauls, 2013a), das Menschen als biopsychosoziale Einheiten auffasst und 
diese Dimensionen als gleichrangiger betrachtet als üblicherweise praktiziert: 
Häufig kümmert sich „der Mediziner“ um die körperlichen Belange (z. B. Me-
dikamente bei angstbedingten Schlafstörungen), „die Psychologin“ um die psy-
chischen Probleme (z. B. Therapie einer Angststörung oder Depression) und 
„die Sozialarbeiterin“ um die die sozialen Probleme (z. B. Mietschulden, Ar-
beitslosigkeit, physische Sicherheit, Kindeswohl). Dass es in der Praxis häufig 
an einer individualisierten, bedürfnisangepassten Zusammenarbeit mit Blick 
auf eine ganzheitliche biopsychosoziale Versorgung mangelt, ist hinlänglich 
bekannt und neben der „Kurzsichtigkeit“ der jeweiligen Professionen auch der 
bisherigen Kostenübernahmelogik der Sozialgesetzgebung geschuldet (z. B. 
Prävention und Behandlung psychischer Störungen nach SGB V, Rehabilita-
tion, Teilhabe, Eingliederungshilfe nach SGB IX). Dadurch ist ein multiprofes-
sionelles Zusammenarbeiten erschwert, auch wenn es hier und da Ausnahmen 
gibt: z. B. die unterfinanzierte Soziotherapie oder die Einführung stationsäqui-
valenter Leistungen. Dennoch ist es möglich, für Menschen mit psychischen 
Problemen biopsychosozial vernetzte Unterstützungsstrukturen anzubieten 
(beispielsweise innerhalb gut miteinander abgestimmter Sozialpsychiatrischer 
Dienste und Gemeindepsychiatrischer Verbünde). Menschen mit schweren 
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psychischen Problemen sind oft mit unübersichtlichen, gravierenden und lang-
wierigen Problemgefügen mit sozialen, psychischen und biologischen Anteilen 
konfrontiert. Aus beispielsweise sozialpsychiatrischer und auch sozialarbeite-
rischer Perspektive ist es aufgrund der mangelnden sozialen Eingebundenheit 
und Teilhabe bis hin zu sozialer Exklusion angemessener, hier von soziopsycho-
somatischen Problemlagen (Ortmann, 2018, S. 29 f.) zu sprechen, um die bio-
logischen Anteile nicht durchgehend in den Vordergrund zu stellen. So oder 
so: Für Tätige in sozialen Berufen stellt die Arbeit mit psychischen Problemen 
„nur“ einen Ausschnitt ihrer Herausforderungen dar und ist die Arbeit mit ver-
schiedenen Berufsgruppen unabdingbar.

Insbesondere in der Arbeit mit Erwachsenen mit psychischen Problemen 
wird mitunter eine Erweiterung der biopsychosozialen Rahmung um eine spi-
rituelle Dimension diskutiert (Berghändler, 2010; Egger, 2013), da der meist 
positive Einfluss von Spiritualität auf psychische Gesundheit und persönliches 
Wohlbefinden vielfach festgestellt wurde (z. B. Armbruster, Petersen & Ratzke, 
2013). Entsprechend kann Spiritualität auch in der Begleitung und Behand-
lung von Menschen mit psychischen Problemen genutzt werden (z. B. Utsch, 
Bonelli & Pfeifer, 2018). Im Sinne eines weiten, psychologisch-psychosozialen 
Verständnisses kann Spiritualität mindestens als Verbundenheit verstanden 
werden, zum einen horizontal mit der sozialen Mitwelt, der Natur und dem 
Kosmos und zum anderen vertikal mit einem den Menschen übersteigenden, 
alles umgreifenden Letztgültigen, Geistigen, Heiligen (für viele Gott) (Bucher, 
2014, S. 40; Lübeck 2020, S. 193 ff; Lübeck & Grohn, 2021). Bucher (2014, S. 32) 
spricht hier von Einssein (connectedness) als Erfahrung allumfassender Einheit. 
Voraussetzung hierfür sei, dass der Mensch zur Selbsttranszendenz fähig sei und 
vom eigenen Ego absehen könne (S. 69). Da es sich hierbei um psychologische 
Aspekte handelt – spirituelle Erfahrungen, Wahrnehmungen, Empfindungen 
als Erlebensqualitäten sowie spirituelle Praktiken als Handlungen – kann die 
Auffassung vertreten werden, dass Spiritualität eine Variante des Psychischen 
darstellt und keiner gesonderten Beachtung bedarf. Da sich Spiritualität in 
ihrer Qualität dennoch vom Mainstream psychologischer Konstrukte abhebt 
und sich transzendente Ebenen in Abgrenzung zu den anderen drei Dimensio-
nen der wissenschaftlichen Forschung entziehen, kann sie aber auch als eigene 
Dimension angenommen werden. Unbenommen davon ist festzustellen, dass 
insbesondere die „säkularisierte Soziale Arbeit“ in ihren gängigen Leitgedanken 
und -modellen spirituelle Zugänge weitgehend ignoriert. Dadurch schränkt sie 
jedoch ihre Offenheit gegenüber der Vielfalt an individuellen Lebensführungs-
entwürfe sowie kontextueller Rahmungen und damit einhergehenden Res-
sourcen ein (vgl. Dhiman & Rettig, 2018; Lübeck & Böhmer, 2017; Lübeck & 
Böhmer, 2018). In anderen sozialen Berufen, beispielsweise in der Pflege und 
Hospizarbeit (spiritual care), aber auch in der Psychotherapie lässt sich hier 
mehr Offenheit feststellen (z. B. Heller & Heller, 2018; Utsch et al., 2018).
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1.5	 Praxis- und Selbstbezüge

Mit Blick auf die Abbildung 1 lassen für die eingangs geschilderte Fallkonstruk-
tion (Kap. 1.1) folgende Überlegungen zusammenfassen:

Wie Frau P. mit ihren derzeitigen Herausforderungen (z. B. Verschuldung, 
Arbeitslosigkeit, Erziehungsthemen, potenzielle Bedrohung durch Gewalt) 
umgeht, hängt zum einen von ihrer Lebensweise ab, d. h. wie sie damit umgeht 
(z. B. Rückzug, Substanzkonsum), welche Gedanken ihr Handeln begleiten 
(z. B. Aussichtslosigkeit) und welche Emotionen sie dabei erlebt (z. B. Nieder-
geschlagenheit, Angst, Belastungserleben).

Die Antworten auf diese Fragen lassen sich sehr ausdifferenziert in der Psy-
chologie finden, können aber nur durch den Einbezug der Lebenslage (Verhält-
nisse), in der sich Frau P. befindet, angemessen beantworten. Ihre Lebensweise 
und Lebenslage bedingen sich wechselseitig – in förderlicher wie im hinderli-
cher Weise.

Daher sind Unterstützungsangebote auf individueller Ebene angezeigt (z. B. 
psychosoziale Beratung, Schuldnerberatung, Hilfen zur Erziehung), aber auch 
die Einbindung gemeinschaftlicher Teilhabe- und Selbstermächtigungsoptio-
nen (z. B. Selbsthilfegruppen, nachbarschaftliche Angebote im Gemeinwesen). 
Die Palette an Unterstützungsangeboten ist immer ausbau-, überarbeitungs-, 
anpassungsbedürftig. Diese Prozesse mit zu unterstützen, ist auch gesell-

Abbildung 1

Zur praktischen Arbeit mit jedem individuellen Einzelfall

Transformativer Dreischritt 
 Wie kann ich mein Handeln fachlich begründet herleiten?
1. Was weiß ich aus der Forschung? 

(beispielsweise psychologische und soziologische Theorien & empirische Studien)

2. Welche handlungstheoretischen Hypothesen kann ich entsprechend fallbezogen formulieren?

3. Welche professionellen Handlungsleitlinien kann ich daraus fallbezogen ableiten? 

als „person-in-environment“

Individuum mit seinem Denken, 
Erleben und Handeln, ...

VERHALTEN
Lebensweise

... das in seiner Lebenswelt lebt und 
versucht, zurechtzukommen

VERHÄLTNISSE
Lebenslage

Biopsychosoziales Bedingungsgefüge
Soziopsychosomatische Problemlagen

psycho-sozial-spirituell-körperliches Wohlbefinden 

PSYCHOLOGIE

Mensch – Gemeinschaft – Gesellschaft 
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schaftspolitische, professionenübergreifende Aufgabe von in sozialen Berufen 
Tätigen. Um fachlich gut begründet und rechtfertigbar zu handeln, sollten 
sie auf eine individuell passende Auswahl an psychologischen, aber auch bei-
spielsweise soziologischen und sozialarbeitswissenschaftlichen Theorien und 
Studien zurückgreifen, dabei theoriegeleitet hypothesengeleitet vorgehen und 
daraus konkrete Handlungsschritte ableiten. Voraussetzung hierfür ist, mit 
Frau P. eingangs zu klären, welche soziopsychosomatischen Bedürfnisse bei ihr 
aktuell im Vordergrund stehen und welche Unterstützungsbedarfe sich daraus 
unmittelbar, aber auch langfristig ergeben.

Anregungen zur (Selbst-)Reflexion
1.	 Welche wissenschaftlich fundierten Modelle, Theorien und Methoden nutzen 

Sie in Ihrer Praxis ? Für welche Problemsituationen fehlen Ihnen wissenschaft-
lich fundierte Zugänge ? Inwiefern funktioniert Ihr persönlicher Theorie-Praxis-
Transfer ?

2.	 Wie prägt der Spagat zwischen der Arbeit an der Lebensweise und an der Le-
benslage von Menschen mit psychischen Problemen Ihren Arbeitsalltag ?

3.	 Mit welchen biopsychosozial(spirituell)en Problemlagen sind Sie in Ihrer Be-
rufspraxis befasst, mit wem arbeiten Sie wie gut zusammen ? Welche Dimen-
sion hat für Sie praktisch und persönlich besonders viel Gewicht ?
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2.	 Psychologische Grundlagen

Die Psychologie hat vielfältige Zugänge bereitgestellt, die für die Arbeit mit 
Menschen mit psychischen Problemen nützlich sind. Eine Auswahl davon 
wird in diesem Kapitel aufgegriffen. Das 4+1-Modell dient als umsichtige 
Rahmung dessen, was es alles zu berücksichtigen gilt, wenn Fachkräfte das 
aktuelle Erleben und Verhalten eines Menschen verstehen wollen: seine ak-
tuellen psychischen Vorgänge, seine Persönlichkeit, seinen Entwicklungsstand, 
Situationsfaktoren sowie  zusätzlich seine interpersonalen Bezüge. Darüber 
hinaus ist das Erleben von psychischen Problemen auch abhängig von der Be-
friedigung psychischer Grundbedürfnisse nach Bindung, Orientierung und 
Kontrolle im Leben, Selbstwertschutz und -erhöhung sowie Lustgewinn und 
Unlustvermeidung. Die Programmatik der Positiven Psychologie unterstützt 
in sozialen Berufen Tätige in der Fokussierung auf gelingende Prozesse in der 
Lebensbewältigung, der Ausrichtung auf Wachstum, Entfaltung und positiver 
Bewältigung auch im Umgang mit psychischen Problemen. Sämtliche psycho-
logische Zugänge sind nur sinnvoll einzubringen, wenn in der Praxis der Ein-
fluss kultureller Aspekte erkannt und angemessen gewürdigt wird und wenn 
Fachkräfte sich mit diesen Zugängen auch in Bezug auf die eigene psychische 
Verfassung und Selbstfürsorge auseinandersetzen.

2.1	 Fallbeispiel

Als Mitarbeiterin eines Sozialpsychiatrischen Dienstes werden Sie hinzugezo-
gen, um Herrn K. (Ende 50) in seiner Wohnung aufzusuchen, weil ein Nach-
bar sich sehr sorgt, dass er „sich etwas antut“. Herr K. wurde gestern Nacht 
von seiner Partnerin verlassen. Er habe ihr noch hinterhergerufen, dass er sich 
umbringe, wenn sie jetzt gehe. Heute Morgen am Briefkasten habe er diesem 
Nachbarn auch gesagt, dass sein Leben keinen Sinn mehr habe. Die Frau sei 
weg und er habe vor zwei Tagen eine medizinische Diagnose bekommen, wo-
nach er schwer krank sei, vermutlich aufgrund seines jahrelangen, ausufernden 
Alkoholkonsums. Er habe keine Beschäftigung/Arbeit zum Ablenken und nie-
manden, der ihn auffange. Auf tröstende Worte und eine Einladung zum Vor-
beikommen (auf eine gemeinsame Schachpartie oder ein Tischtennis-Match) 
habe er nur abgewunken und gemurmelt, dass das nichts bringen würde.
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2.2	 Das 4+1-Modell als Rahmung

Die Psychologie als Wissenschaft beschäftigt sich mit dem menschlichen Erle-
ben und Verhalten sowie mentalen Prozessen. Sie fokussiert auf Individuen, be-
fasst sich aber auch mit Paaren, Familien und anderen Gruppen sowie Organi-
sationen, Gesellschaften und Kulturen, sofern der zu betrachtende Gegenstand 
deren intra- und interpsychisch angetriebenes Denken, Erleben und Verhalten 
ist (Lübeck, 2021). Menschliches Erleben und Verhalten äußert sich immer in 
konkreten Situationen und Kontexten durch Individuen, die durch die Kom-
bination aus ihrer Persönlichkeit und ihrer aktuellen ontogenetischen Entwick-
lung einzigartig sind. Grundlegende Aspekte des psychischen Systems, die bei 
der Beschreibung, Erklärung, Vorhersage und möglichen Beeinflussbarkeit 
von Erleben und Verhalten für eine adäquate Beurteilung einzubeziehen sind, 
sind demzufolge (Nolting & Paulus, 2018):

•• die aktuellen inneren Prozesse und Verhalten (im Fallbeispiel z. B. Gefühle 
von Hoffnungs- und Sinnlosigkeit)

•• der Kontext und die Situation (im Fallbeispiel z. B. Arbeitslosigkeit, Tren-
nungssituation, bedrohliche Diagnose)

•• die Person (im Fallbeispiel z. B. ein eher „introvertierter“ Mensch) und
•• die Entwicklung der Person (im Fallbeispiel z. B. der Entwicklungsstand 

eines Mannes im mittleren Alter mit einer Substanzgebrauchsstörung).
•• Zusätzlich sind immer interpersonale Bezüge zu berücksichtigen, d. h. die 

Interaktions- und Kommunikationsprozesse und Beziehungen mit und 
zu jeweils beteiligten anderen Menschen (im Fallbeispiel z. B. zur Ex-Part-
nerin, mit seinem Nachbarn, aber auch der aufsuchenden Mitarbeiterin des 
Sozialpsychiatrischen Dienstes, welche wiederum vor dem Hintergrund 
ihrer aktuellen inneren Prozesse, Entwicklung und Personenzüge sowie 
kontextuellen und situativen Bedingungen die Interaktion aufnimmt: bei-
spielsweise un-/erfahren, un-/sicher, überfordert und erschöpft aufgrund 
vorheriger Kriseneinsätze oder neugierig und offen aufgrund einer aktuel-
len Weiterbildung in die Situation einsteigt).

Die genannten fünf Aspekte sind letztlich theorieneutral aufzufassen, allerdings 
variieren ihre Gewichtung und inhaltliche Ausfüllung erheblich, je nachdem, 
ob die aufsuchende Person eher auf das Verhalten (z. B. suizidale Äußerungen, 
Ablehnung von Hilfsangeboten) oder mehr auf die Verhältnisse achtet, inner-
halb derer der betroffene Mensch sich äußert und handelt (Arbeitslosigkeit, 
soziale Isolation, gesundheitliche Unterversorgung). Wie bereits in Kap. 1.3 
ausgeführt, ist das Denken, Erleben und Handeln eines Menschen nur inner-
halb der Systeme, Situationen und Kontexte, in denen er auftritt und von denen 
er (mit-)betroffen ist, adäquat zu verstehen.
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2.3	 Psychische Grundbedürfnisse als ein Schlüssel 
zur Erklärung und Begleitung psychischer  
Probleme

Ein praktisch hilfreicher und zugleich wissenschaftlich fundierter Zugang zur 
Erklärung und Begleitung psychischer Probleme stellt die explizite Berücksich-
tigung psychischer Grundbedürfnisse dar: Menschen entwickeln psychische Pro-
bleme, wenn ihre psychischen Grundbedürfnisse nicht ausreichend befriedigt 
werden. Diese Annahme ist nicht nur mit humanistischen Grundannahmen 
verbunden, wonach Menschen sich selbst entwickeln und entfalten wollen und 
dazu auch grundsätzlich in der Lage sind, sondern wurde detailliert über em-
pirische Studien aus der Psychotherapieforschung hergeleitet und theoretisch 
begründet durch Klaus Grawe (1943 – ​2005). Seine Motivation war unter ande-
rem, Grundbedingungen einer allgemeingültigen Psychotherapie und psycho-
sozialen Unterstützung auszuformulieren. Psychische Grundbedürfnisse sind 
ihm zufolge bei allen Menschen vorhanden und ihre Verletzung oder dauer-
hafte Nichtbefriedigung führe zu Schädigungen der psychischen Gesundheit 
und des Wohlbefindens (Grawe, 2004, S. 185). Grundprinzip intrapsychischen 
Funktionierens ist ihm zufolge das menschliche Bestreben nach Konsistenz. 
Sie werde dadurch reguliert und erreicht, dass Menschen ihre Grundbedürf-
nisse zielgerichtet befriedigen können. Mit Konsistenz meint er dabei die 
Übereinstimmung bzw. Vereinbarkeit gleichzeitig ablaufender neuronaler und 
psychischer Prozesse in einem Organismus. Sie stellt also kein Bedürfnis dar, 
sondern ein homöostatisches Prinzip der innerorganismischen Regulation als 
angestrebten inneren Zustand (vgl. biopsychologischer Teil des biopsycho-
sozialen Rahmenmodells, Kap. 1.4). Daher ist Konsistenz die Ausgangsbedin-
gung für „gutes psychisches Funktionieren“.

Das Bindeglied zwischen der Konsistenzregulation und der subjektiven Be-
dürfnisbefriedigung bildet das Konstrukt der Kongruenz, d. h. wenn Menschen 
die Übereinstimmung zwischen ihren aktuellen motivationalen Zielen und 
realen Wahrnehmungen erleben (Grawe, 2004, S. 186 ff.).

Grawe ging davon aus (S. 187), dass „die Ziele, die ein Mensch im Laufe 
seines Lebens herausbildet, letztendlich der Befriedigung bestimmter Grund-
bedürfnisse dienen“. Hierzu bediene sich der Mensch sog. motivationaler 
Schemata, um seine Grundbedürfnisse zu befriedigen oder sie vor Verletzung 
zu schützen. Grawe unterschied hier annähernde und vermeidende motivatio-
nale Schemata. Wächst ein Mensch in einer Grundbedürfnisse befriedigenden 
Umgebung auf, werde er vor allem annähernde motivationale Ziele entwickeln 
und Annäherungsschemata verfestigen, die auch zum Tragen kommen, wenn 
er psychische Probleme hat (z. B. Hilfe von anderen suchen und annehmen). 
Wächst er in einer konstant Grundbedürfnisse verletzenden oder bedrohenden 
Umgebung auf, entwickelt und verfestigt er eher Vermeidungsschemata (z. B. 
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beziehungsklärenden Gesprächen aus dem Weg gehen, sich zurückziehen), 
letztendlich um sich vermeintlich zu schützen (S. 188).

Grawe unterschied vier psychische Grundbedürfnisse:

1.	 das Bedürfnis nach Orientierung und Kontrolle (als Streben nach einem ver-
stehbaren, möglichst vorhersehbaren und eigens beeinflussbaren Leben; 
vgl. Antonovsky, 1997),

2.	 das Bedürfnis nach Lustgewinn/Unlustvermeidung (als Streben danach, an-
genehme Zustände zu erleben und aversive Zustände zu vermeiden, wobei 
hier die subjektive Bewertung ausschlaggebend sei),

3.	 das Bindungsbedürfnis (als langandauerndes emotionales Band zu nicht 
ohne weiteres austauschbaren Bezugspersonen) und

4.	 das Bedürfnis nach Selbstwerterhöhung und Selbstwertschutz (in dem Sin-
ne, dass Menschen sich selbst als gut, wertvoll und anerkannt empfinden 
wollen).

Grawe bezog sich auf neurowissenschaftliche Erkenntnisse (ausführlich hierzu: 
Grawe, 2004) und auf Epstein (1990), der im Rahmen seiner Cognitive-Ex-
periential Self-Theory die gleichen Grundbedürfnisse herausgearbeitet hatte. 
Sein Zugang gibt der gesundheitsbezogenen und klinischen Sozialen Arbeit 
und in sozialen Berufen Tätigen eine Antwort an die Hand, warum Menschen 
psychisch erkranken oder psychische Probleme haben und wie sie mit der Er-
krankung und ihren Folgen umgehen (Lübeck, 2017a; siehe auch Dettmers & 
Bischkopf, 2019). In ihrer Reduktion auf überschaubare vier Grundbedürfnisse 
und Anerkennung ihrer Verwobenheit mit sozialen Bedingungen sind seine 
Annahmen daher ein fruchtbarer Zugang, um die psychische Bedürfnislage 
eines Menschen zu erfassen. Ohne die Interaktion mit anderen Menschen (als 
soziale Bezugspunkte) oder anderen Lebens- oder Daseinsformen (z. B. einem 
Haustier oder die Bezogenheit auf eine transzendente Denkfigur) kann sich 
beispielsweise Bindungserleben nicht entwickeln, ein Mensch oft schlechter 
seinen Selbstwert einordnen oder kaum eine hilfreiche Orientierung im Leben 
erfahren.

Was heißt das jetzt für das Fallbeispiel ? Man könnte im Sinne von Kon-
gruenz die psychosoziale, suizidale Krise darauf zurückführen, dass Herr K. 
seine wesentlichen psychischen Grundbedürfnisse aktuell nicht konsistent 
ausbalanciert erlebt und er keine Übereinstimmung zwischen seinen aktuel-
len motivationalen Zielen (z. B. nicht verlassen sein wollen, gesund sein) und 
realen Wahrnehmungen (z. B. hoffnungslos, allein und schwer krank) erlebt. 
Vermutlich hat Herr K. in seiner aktuellen Situation nicht das Gefühl, die Si-
tuation irgendwie „unter Kontrolle“ zu haben, beeinflussen zu können oder zu 
wissen, wohin das alles führt und wie es mit ihm gesundheitlich weitergehen 
kann (Orientierung). Im Zuge der Trennung dürften sein Selbstwertgefühl und 
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